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                       (Director : Prof. S. Shigematsu, M. D.) 
   The report deals with a case of pheochromocytoma recently experienced in our clinic 
and statistical analysis of 82 cases of this disease from clinical point of view collected from 
the Japanese literatures. 
   Case report : A patient, 67 years old male, was admitted to our clinic with history of 
paroxysmal attacks of palpitations, severe headache and perspiration for four years. The 
usual duration of the attack was about the minutes withont unconsiousness. Physical 
examination on admission was not remarkable except for a blood pressure of 180/100. 
Results of routine laboratory studies were within normal ranges. The basal metabolic rate 
was  +10%. The fasting blood glucose level was 144  mg/dl on glucose tolerance test. 
Abdominal massage on the left was accompanied by elevation of blood pressure but cold 
presser test was negative. Regition and histamine tests were positive and the urinary 
catecholamines were elevated, Presacral air  insulation revealed a mass in the region of 
the left adrenal gland. The left pararectal and upper left transverse incision was made 
and the left adrenal was extirpated which weighed 620 g. The histological examination of 
the tumor showed pheochromocystoma. A histamin test at surgery after removal of the 
tumor failed to elicit a marked blood pressure response. After an uneventful convale-
scens, the patient was discharged on the three postoperative day, with asymptomatic and 
a stable pressure of 120/70.
1緒 言
褐色細胞腫は 副 腎髄 質 の クローム 親和性組
織,或 は副腎以外 の クローム親和性組織 か ら発
生す る腫瘍で稀 な疾患 とされて いたが,近 年,
生化学的検査法並 びに レ線 診断学 の進歩 と共 に
その報告例は 次第 に 増加 しつ つ ある.本 症 は
Frankel(1886)のAngiosarcomとして 本報
告 した剖検 例が第1例 で,本 邦 に於 いては黒 田
(1911)のPhaeochromoblastomasuprarenale
と して報告 した剖検例2例 を鳴矢 とし,現 在迄
81例ほ ど報告 されて い る.そ のうちで 水本等
(1959)が21例,田坂(1959)が22例,吉植(1961)
が23例,鳥 飼等(1962)が23例,高井等(1962)
が36例を文献上 より蒐集 し,更 に市 川等(1963)
は各機関 のアンケー トに基 き43例を蒐集 してい
る.
当教室 に於い ては先 に重松 ・田中(1955)が
本症 の手術成功例 を報告 しているが,そ の後我
々は67才の高令者 の摘 出に成功 した巨大褐色細
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患者=稲 ○ 益 ○,67才,男 性.
初 診=昭 和39年8月17日,
主訴;高 血 圧 症.
家族 歴 お よび 既 往 歴:特 記 すべ き こ とは ない.
現 病 歴:4～5年 前 よ り高 血圧 症 の診 断 で,某 医 よ
り治 療 を 受 け て い た が,1年 前 よ り心悸 完 進,胸 部 重
圧 感,悪 心,発 汗 等 を伴 う発 作 を 繰 返 す 様 に な り,本
態 性 高 血 圧 症 の 診断 で 昭和39年4月21日 当 院 内科 に入
院,尿 中 カテ コール ア ミソ上 昇,左 季 肋 部 腫瘤 を指 摘
され,褐 色 細 胞 腫 の 疑 いで 昭 和39年8月17日 当科 へ転
科 した.
現 症:体 格 中 等 度,痩 型,体 重49.5kg,意識 は 明瞭
で あ る が,発 作 が 起 りはせ ぬ か と不 安 で体 動 を 嫌 う.
心 臓 は 心 室 の拡 大 を 認 め 第二 大 動 脈 音 の 充進 を認 め
る.胸 部 に異 常 な く,腹 部 は平 坦,腹 壁 に は静 脈 怒 張
は 認 め な い.右 腎 は 触 れず,圧 痛 もな い.左 腎部 には
小 児 頭大 の腫 瘤 を 触 知,打 診 に よ り濁 音 を呈 す る.左
腎 は 腫 瘤 に よ り 圧 迫 下 降 され てい る 感 じで 下 極 は 触
知 され るが,上 極 は触 れ な い.膀 胱 部 に は 異常 は 認 め
ない.血 圧 は発 作 時180-240/100-150,非発 作 時118
-130/72-80,
臨 床 検査 成 績.
1)血液 像,赤 血 球 数350×104,Hb(Sahli値)62%,
白血 球 数8,000,白血 球 像 に は異 常 は な い.
2)血 沈1時 問 値8mm,2時 間 値14mm,中 等 値
7,5.
3)血液 化 学,総 タ ソパ ク量7・69/d1,タソパ ク分 劃




142mg/d1.梅毒 血 清 反 応,陰 性.
4)尿 所 見=タ ソパ ク(一),糖(一),ウPtビ リノ ー
ゲ ソ(±).
5)肝 機 能,高 田氏 反 応(一),ク ン ケル9.5単位,チ
モP・ル 混 濁 反 応O.8,黄疽 指 数2,5,B・S・P・正 常.
6)腎 機 能,PSP試 験,青 排 泄試 験,全 て 正 常.
7)基 礎 代 謝,+10%,
8)レ 線像,胸 部 写 真 に は 異常 所 見 を 認 めず.ト ル コ
鞍 も形態 大 きさに は 異 常 を 認 め ない.腎 部及 び 膀 胱 部

























めた.左腎及び 周囲との癒着は な く容易に剥離出来
た.腫 瘍セこは大動脈撮影で認められた様な血管が入













































同数であつたと報告 している.我 々の蒐集 した


















これは 腫瘍で 産 生 さ れ るa欲e澱 三魚e及 び
noradrenalineの分 泌量 と分 泌状 態に よつて症
状が異 なつ て くる.従 つて本 症の病型は高趨圧
を中心 に分類 されてお り(1)発 作性 高血 圧を
溝す型(発作 型),② 持 続性高撫圧を示す型(持
続型),(3)血 圧 に異常 を示 さない型(無 症候
型)の3型 に分類 され てい る.発 作型 は発作性
高血圧 とともに頭痛,心 悸充進,悪 心,嘔 吐,
眩量,発 汗,顔 面蒼 肉,胸 内苦悶等の特徴的な
臨床症状 を示す.持 続型は持 続性高血圧を示す
が,一 般 には鍛圧 の動揺 がはげ しい.無 症候 型
は何等,臨 床症 状を示 さない型で あ り,偶 然手
術,剖 検等で 発見 され る 場合 が 多い.し か し
Berkheiser等(1951)によれば 循環系に 何 ら
症候 を示 さない ものは少 く,精 査すれば軽度 あ
るいは中等度の高血圧が認め られ ると述べてい
る.我 々は便宜上第5表 の如 き分類を行つた.
持続型 が32例(52.5%)で最 も多 く,本 症の特
異 的症候 を 示 す 発 作型は2綱(36.0%o)であ
る.無 症候型は7例 中,鶴 検江 よ り癸見 された
もの4例,手 術中発見 された もの3例 で ある.
6>診断法=本 症の診断は典型的 なものはそ
の特異的 な症状か ら容易に予想 され るが確診は
鍵難であ る.現 在では,嶽 圧変動試験,レ 線学
的検査に よる腫瘍 の確認,C飢echolami瓜eの測
定 等を 行 い 総金 嵩定 に よ り診断を 決定 してい
る.






等が使罵 されてい る.こ れに よるとRegk雛e試
験が最 も多 く実施 され,陽 性率 も高い,誘 発試
験で はRistamine試験が 最 も多 く陽性率 も高
い(第6表).薬 物 以外の 誘発試験 としては マ
ッサ ージ試験,寒 冷昇圧試験,体 位変換試験等
が施行 され てい るがマッサ ージ試験 の陽性率 が
高い(第7表),
(2)レ線 学的検査,本 症 の レ線学的検 査は
石灰 沈着を見 るた めの単純撮影,腫 瘍に ょる腎














































































































































ダ イベ ナ ミソ(十)




ヘ キサ メ トニ ユ ー
ム(一)
十
メ トブ 潔 ミソ(十)
ク ロ ール プ ロ マ ジ
ン(+)
ヒス タ ミソ(一)









カテ コ ール ア ミン















































左副 腎 過 鶏 卵 大
(5.5×5.5×4,5cm)70g
右 腎周 囲 組 織 内に 鶏卵 大
(5×5×2.5)45g
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発表 報 告 老
年度

















































































































































































ベ ソ ゾ ジオ キ サ ン









コ ン ト ミン(十)
ピペ ロキ サ ン(一)
メ トプ ロ ミソ(一)

















カテ コ ール ア ミン




































































































































































































































































ピ ロカ ル ピソ(十)
エ ピネ ク リソ(十)












カテ コ ール ア ミソ
尿 中 血 中




























































































































































































































































血 圧 変 動 試
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カ テ;一 ル ア 、ン
























































































































































































































































カテ コ ール ア ミソ













































左 腎 茎 部8.5g
大 動 脈 上22.5g
左 副 腎 部(8.2×3.0
×2.ocm)13.7g
左 側(6×5.1×2.Icrn)359
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発表 報 告 者








































































































































































































































































左 側,部 副 腎 につ らな る
(4.5×4.0×3,0cm)28.5g
左 側,腎 前 内面
(9×6×6cm)235g
















































































血 圧 変 動 試
薬物試験 獄 議 隷
レギチン(+)
レギチソ(+)
ア ド レ ナ リ ン(一),
ピ 戸 カ ル ビ ン(一},
ヒ ス タ ミ ン(一),レ
ギ チ ソ(十),ク ロ ー
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験 P.R。
P.腫
カテ コー ルア ミン
































































































































寒 冷 昇 圧 試験
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孟像の下方圧排像を見 るための腎孟造影,腫 瘍
描写 のためのP.R.P.及び腫瘍部位確認 のため
の断 層撮影,異 常血管即 ち腫瘍血管確認 のため
の動脈撮影 な どが行なわれてい るが,腫 瘍部位
の探索 はほ とん どP.R.P,で行なわれ,好 成績
を収 めている.動 脈撮影 は危険視 され,ほ とん
ど施行 され ていないが我 々の症 例では本 法施 行
に よる血圧上昇及 びその他 の副作用 もな く,従
つて万全 を期 して行 えば危険 はな く,本 法 は腫
瘍部位確 認の一助 とな りうるものと考 える(第
8表).
(3)Catecholamine値に つ い て:Cate-
cholamineの定 量法が 一定 で ないため,成 績
を同一標準 で判定 す ることは困難 であ るが京大
三宅内科 の測定値 を標準 に し,尿 中はア ドレナ
リン15γ/day以上,ノ ル ア ドレナ リン100γ/
day以上,血 中 はア ドレナ リソ1.5γ/day以上,
ノル ア ドレナ リソ7.0γ/day以上を本症 を疑 う
限界 とした.尿 中測定は30例行 なわれ,そ の う
ち3例 は ア ドレナ リソ,ノ ル ア ドレナ リソ とも
正常範 囲にあ り,血 中測定は7例 中2例 が正常
範 囲にあつた.こ れを 一括 したのが 第9表 で
あ る.Catecholamineは尿 中値 が上昇 して も
必ず しも血 中値が上昇 してい るとは限 らないた
め現在 では尿 中の測定 が重要視 され てい る.従
つ て測定例 は血中 より尿中 が多 く行 なわれ てい
る.
7)腫瘍確認及び腫瘍発生部位:腫 瘍 の確認
方 法は第10表に示す通 りで ある.腫 瘍の位置は
手術,剖 検に よ り確 認 された もので副腎一側 の
みの もの25例,副 腎外の もの26例,多 発性の も
の9例 で ある.そ の内訳 は 第11表に示す 通 り
で,最 も多 く発生す る部位 はGraham(1951),
Cahil1等(1956)の統計 では右側副腎部 と報告
されて い るが 本邦統計 で は 左副腎部 の19例
(31.8%)で最 も多 く,次 いで 左 副腎部附近 の
9例(15.0%),右副腎の6例(10.0%),右腎
附近 の5例(8.4%)の 順 となつ ている.
8)摘 出腫瘍 の重量:10-1009までの もの
が多いが,最 大は重松等 の1,1009で,最小 は
ソラ・マメ大 のものまで ある.我々の症例 は6209
でかな り大 きい もの の部類 に属す る(第12表).
9)麻酔について:本 症は副腎髄質がら発生
するホルモン活性腫瘍でア ドレナリソ,ノルァ










から手術数 日前 より心筋賦活剤を与え,当 日は
ネオシネジン及びレギチソを使用したがノルァ
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左副 腎,肝,腹 腔 リンパ
線,小 脳i
i両側 副 腎,小 腸,腸 間膜,






































重 量(9) 例 数
不明8例


























































手 術 不 明








く腫瘍部位確 認の 一 助 と な りうる もの と 考え
る.
5)本疾患 においてはア ドレナ リソ,ノ ル ア
ドレナ リンの過 分泌に よりフローセ ン麻酔は批
判 的でなければな らないが,慎 重に行えば今後
期待 出来 るもの と考 え る.又 術後血圧 維持 には
ノルア ドレナ リソは必ず しも必要 でな く先ずネ
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